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Artículo Original
Resumen
Objetivos. Se realizó el seguimiento de aquellos 
pacientes que padecían úlceras venosas activas 
(CEAP6) y fueron sometidos a eco-esclerosis de 
venas perforantes insuficientes, con el objetivo 
de valorar los resultados obtenidos. Con el fin de 
homogeneizar la muestra, utilizamos criterios de 
exclusión. Pacientes y métodos. Sobre un total 
de 37 pacientes, 24 mujeres y 13 hombres. Rango 
de edad 29 a 83 años. Siempre se realizó prepa-
ración preoperatoria con elastocompresión y me-
didas higiénico-dietéticas. Se realizó la esclerosis 
eco-guiada de modo indirecto de las venas perfo-
rantes con polidocanol al 2%. Con anestesia local 
y analgesia vía oral pos-procedimiento. Resulta-
dos. Se logró la obturación del 96% de las venas 
perforantes con dicho método, a las 8 semanas 
en la totalidad de los casos. Se constató la mejoría 
clínica del paciente y las características de la úlcera 
en pocos días. Seguimiento periódico durante 3 
años, clínico y ecográfico, a los 7 y 15 días, 1 mes y 
cada dos meses. Conclusión. Se trata de un méto-
do seguro, eficaz y bien tolerado por el paciente.
Palabras claves. Ultrasonografía, esclerosis guia-
da, Foam, CEAP 6.
Echosclerosis of perforating veins 
in patients with venous ulcers
Summary 
Objectives. The follow-up of patients suffering 
from active venous ulcers (CEAP6) was performed 
and they underwent insufficient perforating vein 
echo sclerosis, in order to assess the results ob-
tained. In order to standardize the sample, we 
use exclusion criteria. Patients and methods. 
Out of a total of 37 patients, 24 were women 
and 13 men. Age ranges 29 to 83 years. Preop-
erative preparation with elastocompression and 
hygienic-dietetic measures was always carried 
out. Indirect ultrasound-guided sclerosis of the 
perforating veins was performed with 2% poli-
docanol, with local anesthesia and oral analgesia 
post procedure. Results. Sealing of 96% of the 
perforating veins with this method was achieved 
at 8 weeks in all cases. The clinical improvement 
of the patient and the characteristics of the ulcer 
in a few days were confirmed. Periodic follow-up 
for 3 years, clinical and ultrasound, at 7 and 15 
days, 1 month and every two months. Conclu-
sion. It is a safe, effective and well tolerated by 
the patient.
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Introducción 
Los pacientes que presentan ulcera venosa 
(UV) activa deambulan por distintos consultorios 
médicos sin lograr el objetivo final, que es la cura-
ción. Dicha patología, muy frecuente, conlleva a 
tratamientos prolongados, deterioro de la calidad 
de vida, ausentismo laboral, etc. Tenemos la con-
vicción que una UV bien diagnosticada y tratada 
puede ser curada, en contra de la creencia popu-
lar de que es una patología incurable y duradera.1
Desde hace mucho tiempo, los flebólogos nos 
ocupamos de encontrar el método ideal para lo-
grar la curación. Las primeras descripciones de 
técnicas fueron realizadas por Hommans y, pos-
teriormente, Linton en 1938, por Sherman fueron 
en 1942 y por Cocket en 1953, quienes realizaron 
la ligadura de perforantes a cielo abierto.2, 3 Corría 
el año 1994 cuando en nuestro país, el Dr. Pietra-
vallo y el Dr. Pataro presentaron la ligadura videos-
cópica subaponeurótica, método que en la actua-
lidad seguimos utilizando en ciertas ocasiones.5, 6
Con los adelantos tecnológicos aplicados a la 
medicina, la utilización cotidiana del ecodopler 
color, por parte del flebólogo, y para el año 2000 
ya se habían multiplicado las presentaciones de 
trabajos los cuales se realiza el tratamiento de ve-
nas perforantes por métodos endoluminales, con 
la utilización de Foam, láser o radiofrecuencia.7
Objetivos 
Realizar un adecuado diagnóstico en pacien-
tes que padecían ulceras venosas activas (CEAP6). 
Homogeneizar la muestra y comparar los resulta-
dos obtenidos. Por último, demostrar si la ecoes-
clerosis es un método eficaz para el tratamiento 
de estos pacientes.
Material y métodos
Este es un trabajo prospectivo, que compren-
de el período de tiempo entre el 1º de marzo de 
2016 y el 28 de febrero de 2019, en el cual se 
realizó el seguimiento de 37 pacientes con úlce-
ras venosas activas (UV) que fueron sometidos a 
esclerosis de venas perforantes mediante técnica 
ecoguiada.
Se utilizaron criterios de exclusión, como em-
barazo, TVP, síndromes de hipercoagulabilidad, 
arteriopatía periférica y diabetes descompensadas.
El rango etario fue entre 29 y 83 años, con 
un promedio de 41,2. Se trató de 24 mujeres 
(64,8%) y 13 hombres (35,2%). 
En todos los casos, se explotó al máximo la re-
lación simbiótica de la clínica flebológica y el eco-
dopler color venoso para obtener un diagnóstico 
adecuado y de esta forma planear la estrategia de 
tratamiento.
La mayoría de los pacientes presentaron insu-
ficiencia venosa superficial asociada con perfo-
rantes insuficientes. Solo en 2 casos se trató de 
perforantes insuficientes puras. Eran pacientes 
que en años previos habían sufrido accidentes ci-
viles con lesiones de miembros inferiores, fractu-
ras expuestas y la utilización de tutores externos 
para el tratamiento de las mismas.
Siempre se realizó una preparación pre-quirúr-
gica, consistente en medidas higiénico-dietéticas, 
la utilización de vendaje elastocompresivo y uti-
lización de fármacos flebotónicos, con el fin de 
minimizar el edema coexistente y, así, mejorar las 
condiciones loco-regionales para facilitar la técni-
ca ecográfica y lograr una mejor cicatrización de 
la úlcera.
En todos los casos se realizó esclerosis eco-
guiada con polidocanol al 2 o 3% en forma de 
foam. Se siguió la escuela francesa de la esclerosis 
a modo indirecto de la perforante por encima y 
por debajo de esta, logrando una obturación en 
el 97% de los casos a los 30 días. Dicho proce-
dimiento se practicó de modo casi ambulatorio; 
el paciente permaneció 2 horas posteriores a la 
intervención para control de sus signos vitales. 
Dicha metodología se implementó teniendo en 
cuenta que muchos de nuestros pacientes viven 
a más de 50 kilómetros de distancia de la insti-
tución.
Siempre se utilizó método de compresión elás-
tica, durante 4 semanas posterior al procedimien-
to y medicación vía oral, como adyuvante. 
El seguimiento fue a 7, 15, 30 días, 3 y 6 me-
ses, mediante el examen clínico del miembro y 
ecodopler color venoso, con el fin de evaluar re-
sultados y prevenir recidivas.
Resultados
Como en todos los casos en los que se utili-
zan técnicas y metodologías nuevas, existe una 
curva de aprendizaje. Sin embargo, la técnica de 
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esclerosis eco-guiada nos resultó sencilla y muy 
satisfactoria por sus resultados. Probablemente 
esto se deba a que en nuestra formación hemos 
realizado previamente angiografías y flebografías 
con técnica de Seldinger, que, por esos años, se 
realizaban sin control ecográfico; solo guiados 
por parámetros anatómicos.9
La tasa de obturación de la perforantes, a las 
8 semanas fue del 97%. El procedimiento fue 
bien tolerado por los pacientes, debiéndose uti-
lizar analgésicos vía oral en solo un 8% de los 
casos durante no más de 48 horas. Respecto de 
las complicaciones, fueron de índole menor. He-
matoma en el sitio de punción (15%), equimosis12 
y flebitis química (5%). Hiperpigmentación en un 
18 % de los casos, de carácter reversible. No se 
registró TVP, infección del sitio de punción, ni 
alergia al fármaco esclerosante. La incidencia de 
estas complicaciones fue similar a las halladas por 
otros autores.10
En los controles alejados con ecodopler color 
venoso, se constató que el 78% de la población 
general presentó fibroesclerosis y el 12% de la 
población presentó repermeaciones. Las caracte-
rísticas de estas repermeaciones fueron: los pa-
cientes con repermeaciones parciales con reflujos 
y sin sintomatología ni recidiva ulcerosa repre-
sentaron el 9%, mientras que los pacientes con 
repermeaciones parciales con reflujos y sintomáti-
cos representaron el 8%.
Figura 1.
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Conclusiónes 
La utilización de nuevas técnicas diagnósticas, 
como el ecodoppler color venoso asociado a una 
clínica flebológica completa, ha venido a quitar 
el velo de misterio diagnóstico de las patologías 
venosas. Las úlceras venosas, estudiadas y trata-
das desde varios puntos de vista, se convierten en 
una patología, tratable y curable. Nuestro equipo 
ha realizado los pasos de aprendizaje, iniciando 
la ligadura cielo abierto (op. Sherman), luego con 
técnicas video asistidas subfaciales y, por último, 
iniciamos este nuevo camino hace 4 años con 
técnicas eco-guiadas, sin desmerecer las técnicas 
anteriormente descriptas, las cuales seguimos uti-
lizando en ciertos casos, o la combinación de ellas 
en un mismo paciente.
Queremos remarcar la importancia de la pre-
paración prequirúrgica, que ha sido tan benefi-
ciosa para la técnica de esclerosis guiada por eco-
grafía. Por lo antes dicho en este trabajo, estamos 
convencidos que la eco esclerosis es un método 
seguro, eficaz, bien tolerado por el paciente, 
con bajo porcentaje de complicaciones. También 
debe mencionarse la posibilidad de utilizarlo en 
casos de recidivas o persistencias.11 Concluimos 
que el tratamiento con escleroterapia eco-dirigida 
es una terapéutica válida para el tratamiento pri-
mario de la insuficiencia venosa de los miembros 
inferiores, en pacientes con ulceras venosas con 
perforantes insuficientes.
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